壱岐市議会　宛　（ＦＡＸ　０９２０－４２－００９６）

行政視察依頼書（兼確認表）
	視察（予定）日時
	令和　　年　　月　　日（　　）　　　：　　～　　：　　

	議会名
	

	委員会又は会派名
	

	人数
	議員　　　　　名・随行　　　　　名　　　合計　　　　　名

	連絡先

	担当者職氏名
	

	
	電話番号
	

	
	E-mail
	

	利用交通機関等
	

	宿泊の有無
	有（前日・当日　ホテル名　　　　　　　　　　　　　　）・無

	視察事項

	内容（なるべく詳細にご記入ください）
１．

２．


※　以下事務局記入欄（以下は記入しないでください）
	担当課との調整

	連絡日　　　／　　　担当課　　　　　　　担当者
連絡日　　　／　　　担当課　　　　　　　担当者

連絡日　　　／　　　担当課　　　　　　　担当者

	視察場所
	

	経過
	　　月　　日
	

	
	　　月　　日
	

	
	　　月　　日
	

	備考
	

	
	

	
	


